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Giriş: Otizm spektrum bozukluğu (OSB) sıklığı yıllar içinde giderek artmakta ve tedavisi giderek daha önem kazan-
maktadır. Bu çalışmadaki amaç terapötik ata binme aktivitelerinin OSB’li çocuklarda otizm belirtileri ve yaşam 
kalitesi üzerine etkilerini incelemek amaçlanmıştır. Yöntem: OSB’li 24 çocuk randomize edilerek bir gruba terapö-
tik ata binme aktiviteleri uygulanırken, diğer gruba özel eğitim ve aylık düzenli çocuk psikiyatri kontrolleri dışında 
herhangi bir eğitim veya tedavi uygulanmamıştır. Çocuklara 8 hafta boyunca haftada 1 saat terapötik ata binme 
eğitimi verilmiştir. Eğitim öncesi ve sonrasında yaşam kalitesi ölçümü için Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(ÇİYKÖ) kullanılırken, otistik belirtileri Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL) ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar: İki 
grup arasında terapötik ata binme aktivitelerinin başlangıcında yaşam kalitesi ve otizm belirtileri açısından farklılık 
bulunmamıştır. Terapötik ata binme aktivitesine katılan çocukların katılmayan çocuklar ile 8 hafta sonunda değer-
lendirildiğinde fiziksel yaşam kalitesi puanlarında ve ODKL ilişki kurma alt ölçeğinde istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılık sağlanırken, ÇİYKÖ ve otizm davranış kontrol listesinin diğer alt ölçeklerinde iki grup arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır. Terapötik ata binme aktivitesine katılan çocuklar başlangıç ve aktivite sonrası 
değerlendirildiğinde de ÇİYKÖ fiziksel, duygusal ve psikososyal puanları arasında ve ODKL’nin duyusal, ilişki 
kurma, beden ve nesne kullanımı, dil becerileri, sosyal ve öz bakım becerileri ve toplam otizm davranış kontrol liste-
si puanı açısından istatistiksel açıdan farklılık bulunmuştur. Tartışma: OSB’li çocukların terapötik ata binme aktivite-
lerinden sonra hem fiziksel, hem de psikososyal boyutta olumlu yönde geliştiklerini ve OSB’nin şiddetinin bir miktar 
azaldığını göstermektedir. Bu sonuç, literatürdeki diğer çalışma sonuçları ile paralellik göstermektedir. Terapötik 
ata binme aktivitelerinin OSB’li çocuklarda birincil tedavi olmasa da alternatif rehabilitasyon olarak kullanılabilceğini 
düşündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(6):630-636) 
 





The effect of therapeutic horseback riding for children 
diagnosed with autism spectrum disorder 




Objective: The prevalance of autism spectrum disorder (ASD) is increasing over the years and treatment is be-
coming more important. The purpose of this study was to investigate the effect of therapeutic horseback riding for 
children diagnosed with autism spectrum disorder on the quality of life and autistic symptoms. Methods: Twenty- 
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four children with ASD were randomized into one group to perform therapeutic horse-riding activities while the other 
group did not receive any education or treatment except special education and regular child psychiatric control 
monthly. Children have been trained in therapeutic horseback riding for 1 hour a week for 8 weeks. Pediatric Quality 
of Life Inventory (PedsQL) was used for the measurement of quality of life, while autistic symptoms were assessed 
with the Autism Behavior Checklist (ABC) before and after the training. Results: Statistically significant differences 
were not found in the quality of life or autism symptoms between the two groups at the beginning of the therapeutic 
horse-riding activities. There were statistically significant differences between the two groups in terms of physical 
life quality scores and ABC relationship subscale while there were not statistically significant other subscales of the 
PedsQL and ABC at the end of 8 weeks. When children participating in therapeutic horse-riding activity were 
assessed before and after activity, statistically significant differences were found in physical, emotional, and psycho-
social scores of the PedsQL and the sensory, relationship building, body and object use, language skills, social and 
self-care skills of ABC. Discussion: It was shown that children who are diagnosed with ASD developed positively 
in both physical and psychosocial dimension and the severity of ASD decreased after therapeutic horse-riding activi-
ties. This results show parallelism with other studies in the current literature. It was suggested that therapeutic 
horse-riding activities in children diagnosed with ASD could be used as an alternative rehabilitation, even if they 
were not primer-treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(6):630-636)  
 





Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sınırlı ilgi ve 
yineleyici davranışlar, karşılıklı sosyal iletişim ve 
etkileşimdeki yetersizliklerle tanımlanan genel 
olarak üç yaşından önce ortaya çıkan ve yaşam 
boyu süren nörogelişimsel bir bozukluktur. Sos-
yal iletişimdeki zorluklar, karşılıklı sosyal iletişim 
zorluklarını, sözel olmayan sosyal davranışları 
ve sosyal ilişkilerin kurulmasını içermektedir. 
Sınırlı ve yineleyici davranışlar da stereotipik 
davranış veya konuşmayı, rutinlere aşırı bağlılığı 
ve takıntılı ilgileri içermektedir. Davranışlardaki 
bu farklılıklar erken çocukluk döneminde bile 
görülebilmektedir.1 Ruhsal Bozuklukların Tanı-
sal ve İstatistiksel El Kitabı 5’te (DSM-5) ise OSB 
kategorisi için: (a) Farklı durumlarda gözlenen 
sürekli bir sosyal iletişim ve sosyal etkileşim 
yetersizliği, (b) Sınırlı ve yineleyici davranış, ilgi 
ve etkinlikler olmak üzere iki temel özelliği içer-
mekte ve bu özelliklere ek olarak belirtilerin 
erken çocukluk  döneminde ortaya çıkması ve 
günlük yaşamda aksamalara neden olması belir-
tilmiştir.2 Amerika Hastalıkları Kontrol Merkezi’-
nin verdiği bilgilere göre, 2006 yılında 1/150 olan 
OSB görülme oranı 2012 yılında 1/68 olarak 
saptanmıştır.3 OSB sıklığının özellikle son yıllar-
da arttığı görülmekte ve tedavisi giderek daha da 
önem kazanmaktadır. Gelişmiş toplumlarda 
OSB’li çocukların tedavisinde tıbbi tedavilerin 
yanında yardımcı aktiviteler de çok kullanılmak-
tadır. Bu aktivitelerden birisi terapötik ata binme 
aktivitesidir. Yardımcı tedavi olarak ‘terapötik ata 
binme aktivitesi’nin fiziksel, fizyolojik, ruhsal ve 
toplumsal yönlerden insan sağlığını olumlu 
yönde etkilediği, fakat etki derecesinin tam ola-
rak bilinmediği bir gerçektir. Terapötik ata binme 
birçok engelli grubunda at ile eğitim yapılarak 
kullanılan bir tekniktir. Bu tekniğin çok farklı 
açılardan dikkat eksikliği hiperaktivite bozuklu-
ğu,4 şizofreni,5 serabral palsi,6 Down sendromu7 
gibi hastalıklarda fayda sağladığı gözlenmiştir. 
Terapötik ata binmenin faydalı olarak görüldüğü 
engelli gruplarından biri de OSB’dir.8   
 
OSB’li çocukların özellikle toplumsal alanlarda 
da zorluk çektikleri bilinmektedir.2 OSB’li çocuk-
lar çoğunlukla toplumsal normları anlamada 
zorluk yaşamaktadırlar. Özellikle hayvanlarla 
yapılan terapilerin OSB’li çocukların toplumsal 
işlevleri artırdığı yönünde sonuçlar bulunmuştur. 
O’Haire’in yaptığı derlemede, hayvanlarla yapı-
lan terapilerin OSB’lilerde toplumsal etkileşim ile 
iletişimi artırdığı ve stresi azaltığı yönünde araş-
tırmalar olduğu belirtilmiştir.8 Rothe ve arkadaş-
ları at ve çocuk arasındaki ilişkinin toplumsal 
etkileşimi artırdığını bulmuşlardır.9 Dolayısıyla 
terapötik ata binme aktivitesinin OSB’li çocukla-
rın toplumsallaşma düzeylerini artırabileceği 
sonucuna varılmıştır. 
 
Özellikle OSB’li çocukların günlük işlerini daha 
verimli ve etkili yapabilmeleri için yaşam kalite-
lerinin (fiziksel, duygusal, ruhsal gibi) iyileştiril-
mesinin önemi büyüktür. Literatürde terapötik 
ata binme aktivitesinin OSB’li olguların yaşam 
kalitesi üzerine etkisini inceleyen bir çalışmaya 
rastlanmamıştır; o çalışmada da terapötik ata 
binme aktivitesinin OSB’li çocukların ruhsal-
toplumsal ve fiziksel yaşam kalitesini artırdığı 
bulunmuştur.10 
 
Türkiye’de terapötik ata binmenin OSB’li çocuk-
lar üzerine etkisinin incelendiği herhangi bir 
çalışmaya rastlanılmamıştır. Oranı giderek artan 
OSB’li çocukların yaşam kalitesini ve toplumsal 
becerilerini olumlu yönde etkileyen bir yöntem 
olduğu çalışmalarla gösterilen terapötik ata 
binme aktivitesinin OSB’li çocuklarda yaşam
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Bu araştırmaya Nevşehir ili merkez ilçesinde 
yaşayan, daha önce OSB tanısı konmuş 24 
çocuk alınmış ve çocuklar randomize edilerek bir 
gruba terapötik ata binme etkinlikleri uygulanır-
ken, diğer gruba özel eğitim ve aylık düzenli 
çocuk psikiyatri kontrolleri dışında herhangi bir 
eğitim veya tedavi uygulanmamıştır. Çalışmaya 
alınan çocukların hiçbiri herhangi bir psikiyatrik 
ilaç kullanmamıştır. Çocukların yaş ve cinsiyet-
leri arasında istatistiksel anlamlı farklılık yoktur. 
Çocuklara 8 hafta boyunca haftada 1 saat tera-
pötik ata binme eğitimi verilmiştir. Terapötik ata 
binme eğitiminin başlangıcından önce ve bitimin-
den hemen sonra çocukların yaşam kalitesi 
ölçümleri ve otizm belirtileri değerlendirilmiştir. 
Yaşam kalitesi ölçümünde Çocuklar için Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) kullanılmıştır. Otizm 
belirtileri ise Otizm Davranış Kontrol Listesi 
(Autism Behavior Checklist) ile değerlendirilmiş-
tir. Araştırmaya katılmadan önce çocukların 
anne-babalarına katılım onay formu imzalatıl-
mıştır. Araştırma ile ilgili Nevşehir Hacı Bektaş 
Veli Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 03.12.2015 
tarih ve 2015.12.02 no’lu kurul kararı ile onay 
alınmıştır. 
Terapötik ata binme aktivitesi 
 
Bu aktiviteye başlamadan önce, diğer bütün 
fiziksel aktivitelerde olduğu gibi terapötik ata 
binme aktivitelerinin birtakım risklerinin olabile-
ceği anne-babalara anlatılmıştır. Bir çocuk geli-
şimcisi, bir çocuk psikoloğu, bir fizik tedavi uzma-
nı ve terapötik ata binme eğitimi verebilecek 
sertifikaya sahip bir kişi aktivite sırasında biniş 
merkezinde hazır bulunmuştur. OSB’li çocuklara 
8 hafta boyunca ve haftada 1 saatlik terapötik ata 
binme eğitimi verilmiştir. Binicilik merkezinde her 
seansta sadece 1 çocuğa eğitim verilmiştir. 
Eğitim ile ilgili aktiviteler her çocuk için ayrı ayrı 
belirlenmiştir. Bu aktiviteler binicilik merkezinde-
ki ahırlar ile ilgili etkinler ve biniş etkinleri olarak 
yapılmıştır. Eğitime başlamadan önce binicilik 
merkezi anne-babalara ve çocuklara tanıtılmış-
tır. Eğitimler çok güvenli bir şekilde yapılmıştır. 
Terapötik ata binme eğitmenin yanında atın sağ 
ve sol tarafında yürüyen ve ata liderlik eden 3 
gönüllü bütün eğitimlerde yer almıştır. Eğitimler-
deki ilk öncelik çocukların güvenliklerinin sağlan-
masıydı. Eğitimlerde aynı zamanda atı tımar 
etme, besleme ve birlikte yürüme etkinlikleri de 
yapılmıştır. Ata binme eğitiminin yanında özellik-
le konuşma ve toplumsallaşma ile ilgili çalışma-
lar da yapılmıştır. Çocuklar ata binme ile ilgili 
birçok temel beceriyi öğrenebilmişlerdir.     
Veri Toplama Araçları 
 
Yaşam Kalitesi Ölçümü: Çocuklar için Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ), 2-18 yaşları arasındaki 
çocuk ve ergenlerde kullanılan genel bir yaşam 
kalitesi ölçeğidir.11 Ölçeğin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-
18 yaş grupları için yaş grubu özelliklerine göre 
anlatımı düzenlenmiş dört farklı formu vardır. 
ÇİYKÖ fiziksel, duygusal, toplumsal ve okulla 
ilgili işlevselliğin sorgulandığı dört alt bölümden 
oluşmuştur. Ölçek değerlendirmesinde fiziksel 
sağlık toplam puanı (FSTP) ve duygusal, toplum-
sal ve okulla ilgili işlevselliğin toplamını oluşturan 
psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP), ölçek 
toplam puanı (OTP) kullanılabilmektedir. 
Ölçekte beş seçenekli, Likert tipi puanlama kulla-
nılmıştır (0=hiçbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 
3=sıklıkla, 4=her zaman). Maddelerden alınan 
puanlar doğrusal olarak 0-100 puan arasında bir 
değere çevrilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). 
Puanlar artıkça yaşam kalitesi de artmaktadır.12 
ÇİYKO 2-4 ve 5-7 yaş grubu formlarının Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Üneri ve arkadaşları13
tarafından, ÇİYKO 8-12 ve 13-18 yaş grubu 
formlarının Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Memik ve arkadaşları14,15 tarafından yapıl-
mıştır. Bu çalışmada da anne-baba formları 
kullanılarak OSB’li çocukların yaşam kaliteleri 
belirlenmiştir. 
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi (ODKL) 
(Autism Behaviour Checklist): ODKL duyusal, 
ilişki kurma, beden ve nesne kullanımı, dil bece-
rileri, toplumsal ve öz bakım becerileri olmak 
üzere beş alt ölçekten oluşan 57 maddelik bir 
değerlendirme aracıdır. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0, en yüksek puan 159’dur.16 Yılmaz 
Irmak ve arkadaşları, ODKL’yi Türkçeye uyarla-
yarak Türkiye için geçerli ve güvenilir bir araç 
olduğunu saptamışlardır.17 Ölçeğin Türkçe 
formunun kesme puanı 39 olarak saptanmıştır. 
Verilerin Toplanması 
 
ÇİYKÖ OSB tanısı olan çocukların ebeveynleri 
tarafından terapötik ata binme aktivitesi başla-
madan önce ve bittikten 2 gün sonra doldurul-
muştur. Ölçeğin terapötik at binme aktivitesinin 
bittikten 2 gün sonra doldurulmasının nedeni, 




Çalışmada elde edilen değişkenlerin istatistiksel
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analizi için SPSS 15.0 programı kullanıldı. 
Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov yöntemi 
ile değerlendirildi, verilerin normal dağılmadığı 
görüldü. Normal olmayan verilerin analizinde ikili 
gruplar Mann-Whitney U testi ile, aynı grubun 
öncesi ve sonrası Willcoxon işaretli sıralar testi 
ile değerlendirildi. Sınıflandırılmış kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında çapraz ki-kare 
(Pearson ki-kare) testi kullanıldı. Anlamlılık, 





Çalışmamızda terapötik at binme aktivitelerine 
katılan grubun yaş ortalaması 81.66±29.47 ay 
iken kontrol grubunun yaş ortalaması 
81.08±26.94 aydır (p=0.792), olgu grubunun 
annelerinin yaş ortalaması 35.8±4.35 olarak 
bulunurken kontrol grubunun annelerinin yaş 
ortalaması 35.75±4.41’dir (p=0.582). İki grupta 
da 5 kız 7 erkek yer almaktaydı (p=1). 
 
Terapötik ata binme aktivitelerinden önce 
randomize edilen iki grup yaşam kalitesi ve otizm 
spektrum belirtileri açısından Mann Whitney U 
testi ile karşılaştırıldığında ÇİYKÖ ve ODKL alt 
ölçeklerinin hiçbirinde istatistiksel açıdan farklılık 
saptanmazken (Tablo 1), terapötik ata binme 
aktivitelerinden sonra iki grup yaşam kalitesi ve 
otizm spektrum belirtileri açısından Mann 
Whitney U testi ile karşılaştırıldığında ÇİYKÖ 
fiziksel yaşam kalitesi puanında ve ODKL ilişki 
yaşama alt ölçeğinde iki grup arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p=0.016, p=0.028 sırasıyla). 
 
 
Tablo 1. Terapötik aktivite öncesi grupların yaşam kalitesi ve otizm spektrum belirtileri  
_____________________________________________________________________________ 
 
              Olgu grubu               Kontrol grubu           p  
_____________________________________________________________________________ 
 
Yaşam kalitesi           
    Fiziksel  66.16±19.59  61.91±19.62  0.752  
    Duygusal  49.16±9.04  49.16±11.28  0.815  
    Akran  53.50±15.35  52.25±15.97  0.661  
    Okul  32.91±30.48  35.83±37.04  0.952  
    Ruhsal  40.25±13.08  39.5±19.36  0.792  
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi           
    Duyusal  14.5±4.31  15.66±3.57  0.542  
    İlişki kurma  26.33±6.44  29.41±6.37  0.202  
    Beden nesne kullanımı  25.08±5.28  25.75±6.22  0.795  
    Dil becerileri  17.91±6.33  17.25±7.93  0.977  
    Toplumsal öz bakım  9.33±2.83  10.41±4.39  0.727  




Tablo 2. Terapötik aktivite sonrası grupların yaşam kalitesi ve otizm spektrum belirtileri 
______________________________________________________________________________ 
 
              Olgu grubu               Kontrol grubu           p  
______________________________________________________________________________ 
 
Yaşam kalitesi           
    Fiziksel  82.08±22.59  61.08±18.98  0.016  
    Duygusal  59.50±13.63  50.00±11.70  0.080  
    Akran  61.33±26.74  52.25±15.97  0.246  
    Okul  50.83±41.38  35.83±37.04  0.325  
    Ruhsal  54.16±24.97  39.50±19.36  0.085  
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi           
    Duyusal  12.91±4.40  15.83±3.51  0.082  
    İlişki kurma  23.00±7.16  29.75±6.03  0.028  
    Beden nesne kullanımı  22.50±5.24  25.91±6.17  0.213  
    Dil becerileri  16.91±6.20  17.25±7.93  0.663  
    Sosyal öz bakım    8.41±1.97  10.58±4.25  0.123  
    Toplam puan  83.83±23.04  99.16±18.22  0.094 
______________________________________________________________________________ 
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Tablo 3. Terapötik aktivite öncesi ve sonrası olgu grubunun yaşam kalitesi ve otizm  
               spektrum belirtileri açısından karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________ 
 
      Önce                     Sonra           p  
___________________________________________________________________________ 
 
Yaşam kalitesi           
    Fiziksel  66.16±19.59  82.08±22.59  0.007  
    Duygusal  49.16±9.04  59.50±13.63  0.026  
    Akran  53.50±15.35  61.33±26.74  0.201  
    Okul  32.91±30.48  50.83±41.38  0.061  
    Ruhsal  40.25±13.08  54.16±24.97  0.014  
 
Otizm Davranış Kontrol Listesi           
    Duyusal  14.50±4.31  12.91±4.40  0.002  
    İlişki kurma  26.33±6.44  23.00±7.16  0.002  
    Beden nesne kullanımı  25.08±5.28  22.50±5.24  0.002  
    Dil becerileri  17.91±6.33  16.91±6.20  0.016  
    Toplumsal öz bakım    9.33±2.83    8.41±1.97  0.016  




Terapötik ata binme aktivitesine katılan OSB’li 
çocuklar aktivite öncesi ve sonrası yaşam kalite-
si ve otizm spektrum belirtileri açısından Wil-
coxon işaretli sıralar testi ile karşılaştırıldığında, 
ÇİYKÖ fiziksel, duygusal, ruhsal yaşam kalitesi 
alt ölçekleri açısından aktivite sonrası öncesine 
göre istatistiksel yönden anlamlı yüksek puanlar 
alırken (p=0.007, p=0.026, p=0.014 sırasıyla), 
ODKL duyusal, ilişki kurma, beden nesne kulla-
nımı, dil becerileri, toplumsal öz bakım, toplam 
puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
düşük puanlar almışlardır (p=0.002, p=0.002, 




Bu çalışmada terapötik ata binme aktivitesinin 
OSB’li çocuklardaki otizm spektrum belirtileri ve 
yaşam kalitesi üzerine olan etkileri araştırılmıştır. 
Araştırma sonucunda terapötik ata binme aktivi-
tesine katılan OSB tanılı çocukların aktivite 
sonrası aktivite öncesine göre OSB belirtilerinde 
tüm alanlarda azalma saptanırken olgu ve kont-
rol grubu aktivitelerin sonunda karşılaştırıldığın-
da sadece ilişki kurma alanında anlamlı farklılık 
saptanmıştır. Konuyla ilgili literatür incelendiğin-
de, Kern ve arkadaşlarının çalışmasında18 OSB 
belirtilerinde azalma saptanırken, Jenkins ve 
DiGennaro Reed’in çalışmasında19 OSB belirti-
lerinde değişiklik saptanmamıştır. Kern ve arka-
daşlarının çalışmasında kontrol grubu ile karşı-
laştırma yapılmazken, Jenkins ve DiGennaro 
Reed’in çalışmasında bizim çalışmamızdaki gibi 
kontrol grubu ile karşılaştırma yapılmıştır. Bass 
ve arkadaşlarının benzer başka bir olgu kontrol 
çalışmasında20 terapötik ata binme aktivitesinin 
OSB’li çocuklarda toplumsal motivasyonu artır-
dığı ve OSB şiddetini az da olsa düşürdüğü 
bulunmuştur.20 Terapötik ata binme aktivitesi 
sırasında çocuk ve at arasında bir etkileşim 
olmakta, bu da çocukta pozitif toplumsal davra-
nışların gelişmesine ve kendine güveninin 
artmasına yardımcı olmaktadır. Gabriel ve arka-
daşları, terapötik ata binme aktivitesi sonrasında 
OSB’li çocukların kendini düzenleme davranışla-
rında gelişme olduğunu saptamışlardır.21 Çocu-
ğun tek başına atı sürme aktivitesini yapması 
bile, yaptıkları işe motive olmalarını sağlamakta-
dır. Konuşma becerisi çok iyi olmayan çocuk 
dahi, ata hareket etmesi için ‘Ooo’ veya ‘Ggg’ 
gibi sesler çıkardığında hareket etmesini sağla-
yınca, çocuğun kendine olan güveni artmaktadır. 
Bu da çocuktaki otizm düzeyini azaltabilmek-
tedir.22 Bu araştırmadaki terapötik ata binme 
aktivitesinde bu duruma dikkat edilmiştir. Bunun 
sonucunda da OSB’li çocukların ruhsal-toplum-
sal davranışlarında olumlu yönde gelişmeler ve 
otizm spektrum belirtilerinde az da olsa gerilme 
olduğu gözlenmiştir.  
 
Çalışmalara katılan çocukların OSB belirtilerinin 
ve belirti şiddetlerinin farklı olması veya çalış-
mada kullanılan ölçeklerin farklı olması bu 
sonuçlara neden olabilir. Terapötik ata binme 
aktivite seanslarının sayısı veya seansların 
içeriklerinin farklı olması sonuçların farklı çıkma-
sına neden olmuş olabilir.  
 
Yaşam kalitesi ile ilgili fiziksel yaşam kalitesi 
puanlarının son test ölçümlerinde, terapötik ata 
binme aktivitesine katılan grubun fiziksel yaşam 
kalitesinin arttığı bulunmuştur. Terapötik ata 
binme aktivitesinin motor ve nörolojik (örneğin, 
serebral palsi, çoklu skleroz, omurga yaralan-
maları gibi) hastalıkların rehabilitasyonunda
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sosyal, duygusal ve fiziksel alanlarda olumlu 
etkisinin olabileceği belirtilmiştir.23 Atın yaptığı 
ritmik hareketlere uyum sağlamak durumunda 
olan hastada denge, kas asimetrisi, koordinas-
yon ve doğru postür alışkanlığı gelişmekte-
dir.24,25 Bu tür gelişimlerin farklı bir hastalık türü 
olan otizm spektrum bozukluğunda da gözlene-
bileceği belirtilmiştir.26 Borgi ve arkadaşları, tera-
pötik ata binme aktivitesinin OSB’li çocuklardaki 
toplumsal işlevler ve motor yetenekler üzerine 
etkilerini incelemişlerdir. Araştırmacılar toplum-
sal işlev ve motor yetenekleri ölçmek için Vine-
land Adaptif Davranış Ölçeğini kullanmışlardır. 
Araştırma sonucunda terapötik ata binme aktivi-
tesinin toplumsal işlev düzeyinde ciddi bir artış 
ve motor yeteneklerde orta düzeyde bir artış 
sağladığını bulunmuştur.26 Araştırmamız sonu-
cunda da benzer sonuçlar bulunmuştur. Terapö-
tik ata binmenin OSB’li çocuklarda yaşam kali-
tesi üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada, akti-
vite öncesi ve sonrası sonuçlar değerlendiril-
diğinde çocukların toplumsal, fiziksel ve okulla 
ilişkili yaşam kalitesinde artış saptanmıştır.10  
 
Araştırmaya katılan bütün OSB’li çocukların 
anne-babaları, bu programın çocukları için çok 
faydalı olduğu ve programın sürmesi yönünde 
görüş bildirmişlerdir.  
 
Terapötik ata binme aktivitesinin OSB’li çocuk-
larda hem fiziksel yaşam kalitesi, hem de otizm 
spektrum belirtileri açısından gelişme sağladığı 
bulunmuştur. Tanı koyulduktan sonra rutin sağlık 
hizmetleri ve özel eğitimde kullanılan rehabili-
tasyon yöntem ve tekniklerinden yaralanan 
OSB’li çocukların bu uygulamaların yanında 
terapötik ata binme aktivitesine de katılabilece-
ğini ve terapötik ata binme aktivitesinin OSB’li 
çocuklarda rehabilitasyon yöntemi olarak kulla-
nımı yaygınlaştırılmasının faydalı olacağını 
düşündürmektedir. Bazı ülkelerde devlet destekli 
ve farklı hasta gruplarına ücretsiz olarak hizmet 
veren ‘terapötik ata binme’ merkezleri Türkiye’de 
de özendirilebilir. Bunun yanında terapötik ata 
binme eğitimi verecek nitelikli ve sertifikalı eğit-
men sayısının da artırılması önerilmektedir.  
 
Bu araştırmada OSB’li çocuklara 8 hafta boyun-
ca eğitim verilmiştir. Yapılacak olan çalışmalarda 
özellikle bu sürenin artırılması sağlanabilir ve 
böylelikle eğitimin etkileri daha iyi gözlemlene-
bilir. Ayrıca, sadece ön test ve son test ölçüm-
lerinin değil, ara ölçümlerin yapılması da bekle-
nen faydaların hangi süreçte geliştiğinin belirle-
nebilmesi açısından önemlidir. Aynı zamanda 
yeni araştırmalarda çalışma grubunun sayısının 
artırılması sonuçların genellenebilirliğini artıra-
caktır. Bu tarzda çalışmaların yapılabilmesi için 
gönüllü organizasyonların kurulması, eğitimlerin 
daha kolay yapılmasını sağlayabilir.                            
 
Çalışmamızın sonuçları terapötik ata binme akti-
vitesinin OSB’li çocuklarda birincil tedavi olmasa 
da, alternatif rehabilitasyon seçeneği olarak 
kullanılabilineceğini düşündürmektedir.  
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